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    Fifty-two cases of renal cell carcinoma (cases with metastatic episode during follow-up period 
excluded) operated on and whose pathohistological staging had been established at our department 
clinic during a period of 11 years from January 1973 to December 1983 were studied. Renal 
arteriography i.e., selective renal arteriography, aortography, was performed on 49 cases, and CT 
scan and ultrasonic examination were performed on 19 and 15 cases, respectively for analytical 
comparison of the preoperative staging with the postoperative staging as based on the operative 
or pathological findings (Robson et al.1)). 
   Staging was found correct in 33 of the 49 cases (67.3%) by arteriography and 16 of the 19 
cases (84.2%) by CT scan. In the current study, ultrasonic assessment was possible only in 
those cases of venous infiltrations i.e., tumor embolism affecting the renal vein or the vena cava 
inferior. Most effective in the cases with extracapsular infiltrations or localized lymph node metastases 
was the CT scan. Correct diagnosis was also possible in 6 of the 8 cases  (75  %) with venous 
infiltrations if the arteriograms had been analysed in detail, and both the CT scan and the 
ultrasonic examination proved effective in this type of cases as well. 
   These findings may suggest hat the CT scan alone is sufficient for making a localized staging. 
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対 象 と 方 法
D対 象症例
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1973年1月よ り1983年12月ま での11年間に 手 術 を お
こな い病 理 組 織 学 的 に 確認 され た 腎 細胞 癌 は,遠 隔 転
移症 例 を除 くと57例で あ った.そ の うち 腎動 脈 造影,
CTス キ ャ ン,超 音 波 検 査 の い ず れ か ひ とつ 以上 を
施 行 し ま た 再 評 価 しえ た52例 につ い て,そ の術 前 の
stage診断 と手 術病 理 所 見 を 比 較検 討 した.性 別 は男
35例,女17例,患 側 は左 が27例,右 が25例で 年齢 は36
歳 か ら78歳で 平 均58歳であ った.
腎 細 胞 癌 のstagingはRobsonの分類D(Table
1)に従 って お こ な った.こ 治 に よ る対象 症 例 の 内分
けはstage1が30例,stage2が8例,stage3A8
例,3B5例,3C1例 でstage4Aの 症 例 は な か っ
た.さ らに検 査 施 行 例 数 は,腎 動 脈 撮影 を49例,CT
ス キ ャ ンを19例,超 音 波 検 査(エ コー)を15例 に お こ
な っ た(Table2).
E)方 法
1)腎 動 脈 造影
腎動 脈 造 影 は す べ てSeldinger法で お こ ない,選
択 的 腎 動 脈 造影 は76%ウ ログ ラ フ ィ ン15～20mlを
注入 圧2.5～3.5kg/cm2で,腹部 大 動脈 造 影 に は76%
ウ ログ ラ フ ィ ン50～60mlを 注 入 圧5.o～6.Okg/cm2
で注 入 しなが ら,最 初 の3秒 は毎 秒2枚 つ い で毎秒1
枚 の割 りで15秒まで 連続 撮 影 を お こな った.腎 動脈 造
影 上 のstagingは大 西 ら2)の基 準(Table3)に従 っ
た が,静 脈 浸潤(stage3A)に関 し ては 精系 静脈 な
どの 側 副静 脈 の出 現(Fig.1)も含 め た.
2)CTス キ ャ ン
北 大病 院 では1981年4月 よ りCTス キ ャ ンを導 入
してお り,機 種 はSomatom1を 用 い て い る.ス キ
ャ ン時 間 は5秒,ス ラ イ ス幅 は8mmに て通 常 剣 状
突 起 か ら腸 骨 稜 の高 さ まで ス キ ャ ン し,造 影 剤 は30%
コ ン レイ220mlに て お こ な つて い る.CTス キ ャ ン
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に よ るstagingは増 田 ら3)の基 準(Table4)に従 っ
た.
3)超 音 波 検 査
超 音 波 検 査 は1981年10月以 降 ヨ コカ ワのRT2,000
を 使用 し,3.5メ ガ ヘ ル ソの リニ アス キ ャ ンで お こ な
つた
成 績
1)腎 動脈 造 影 と手 術 病 理 所 見 とのstageの 比 較
(Tablc5)
1繋灘鱗鐸
へ の転 移 を 認 め た(手 術 病 理 所 見 でstage3B).した

















被 膜外 に 浸 潤 して いた も のは4例(57.1%)で あ っ


























































Fig.4.大動 脈 造影 に て 腎静 脈 か ら下 大静 脈 に か けてstriated
vascularpatternを認 め,手 術 所 見 に て,腎 静脈 の
腫 瘍 栓 塞 を認 め た 症 例



















腎動 脈 造 影 上 のstage3Aす なわ ちstriatedvas-
cularpattern(Fig.4)やcollateralveinsign
(Fig.1)を示 した もの は6例 あ り,そ の うち1例 が
リ ンパ 節 転 移 を合 併(手 術 病理 所 見 上 はstage3C)
して いた が 全例 に 腫 瘍 の 静脈 浸潤 が 手術 病 理 学 的 に 認
め られ た,
腎 動 脈 造 影 上stage3Bす なわ ちtumorbrush
が み られ る と判 定 した1例 は手 術 病 理所 見 に ては リン
パ節 転 移 は な くか え って 静脈 浸潤 が み ら治,さ らに 腎
動 脈 造 影 よ りstage3Cと 診 断 した ものは1例 もな
か った.
腎 動 脈 造影 に よ るstage診 断 と手術 病 理 所 見 に よ
るstagingが一致 して いた もの は,49例中33例(67.3
%)で あ っ た.
2)CTス キ ャ ン と手 術 病 理 所 見 とのstage診断 の
比 較(Table6)
CTス キ ャ ンに て 腫 瘍 が 腎 被 膜 内 に 限 局 して お り
stage1と判 定 した 症 例(Fig.5)はll例あ り,そ の
うち手術病理所見 と一致 したものは10例(90。9%)で
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Fig.5.CTス キ ャ ンに て,腫 瘍 輪 郭 が 平 滑 で,被 膜 内 に限 局
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*1例 は腎静脈の拡脹を術前 に見逃 している。
手術病理所見にて被膜外浸潤を認めたものを術前にど
れだけ判定できたかとい うことになると,腎動脈進影






















































2.静脈 浸潤の診断にはCTス キャン,エ コーが
有用である,しか し腎動脈造影 も詳細に読影すれば高
率に判定可能である。






稿を終 えるにあたり,腎 動脈造影,CTス キャン,超 音波
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